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T outes les etudes epidemiologiques, faites dans divers 
pays, montrent que l’incidence et la prevalence de l’in- 
suffisance renale chronique augmentent considera- 
blement avec Page. En outre, la presence d’une insuffi- 
sance renale chronique, meme 
legere, accroit le risque de compli- 
cations cardiovasculaires et est 
done un « nouveau facteur de 
risque ». Ces informations sont 
detaillees, analysees et commen- 
tees dans cette monographic. 

Qu’enfaire? Quelles consequences 
en tirer? Que faire pour tenter de 
prevenir l’insuffisance renale chro- 
nique et comment ralentir sa pro- 
gression chez les personnes agees ? 

HUIT PROPOSITIONS 


Tout d’abord, reconnaitre Pin- 
suffisance renale chronique, e’est-a-dire bien utiliser les 
formules destinees a evaluer la fonction renale car, en pra- 
tique, le seul dosage de la creatinine plasmatique rensei- 
gne mal sur la fonction renale (ou debit de filtration glo- 
merulaire [DFG]). L’objectif majeur est de reconnaitre 


l’insuffisance renale chronique chez une personne agee 
ayant une creatininemie « dans les limites de la normale » 
(p. ex. 100-1 10 pmol/L), mais dont la fonction renale est 
diminuee, avec les consequences cliniques que cela implique. 

Aucune formule n’est parfaite. 
On manque encore d’informations 
chez les personnes agees et l’inter- 
pretation de certaines valeurs est 
pour le moment incertaine. Le 
medecin doit apprendre a interpre- 
ter les valeurs foumies par le labo- 
ratoire, comme il interprete tous les 
tests de laboratoire depuis long- 
temps (p. ex. les valeurs de la creati- 
ninemie, de Furicemie, de l’albumi- 
nemie s’abaissent normalement au 
cours de la grossesse et demandent 
done a etre interpretees chez la 
femme enceinte). L’interpretation 
des formules demande a etre ame- 
horee et adaptee selon les conditions cliniques. 

N’oublions pas que, il y a 50 ans, on evaluait la fonction 
renale par le dosage de l’uree sanguine (tres insufifisant, nous 
le savons aujourd’hui), puis par le dosage de la creatininemie 
(et il a fallu apprendre a l’interpreter), enfin, aujourd’hui 
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on l’evalue a l’aide des formules auxquelles il faut nous 
adapter et qu’il faut savoir interpreter. 

Certes, doser la creatininemie chez les personnes 
agees, bien evaluer la fonction renale, mais aussi adresser 
a temps les patients au nephrologue : des la decouverte 
de l’insuffisance renale chronique pour identifier son 
mecanisme ou sa cause (ce qui peut parfois conduire a 
supprimer, a « guerir » l’insuffisance renale chronique) ; 
puis regulierement, a intervalles variables selon le niveau 
de l’insuffisance renale, pour en ralentir revolution, eviter 
les complications et preparer a temps le traitement de sup- 
pleance renale. La constitution de reseaux de sante 
devrait aider a structurer cette collaboration entre mede- 
cins generalistes, geriatres, diabetologues, cardiologues, 
nephrologues et autres professionnels de sante. La sur- 
veillance doit etre partagee. 

La frequence de l’insuffisance renale chronique est ele- 
vee chez les personnes agees, mais le risque d’aboutir a 
l’insuffisance renale terminale, necessitant le recours a 
la dialyse, est faible. En effet, l’insuffisance renale pro- 
gresse souvent lentement chez ces personnes qui sont 
surtout menacees par des accidents vasculaires mortels, 
avant l’insuffisance renale terminale. Cela est bien illustre 
par une etude faite en Angleterre, portant sur 1 075 
patients ayant une insuffisance renale chronique, suivis 
pendant une periode moyenne de 5,5 ans ; 1 123 etaient 
ages de 59 ans ou moins ; 952 de 60 ans ou plus : 23 % des 
patients du premier groupe ont evolue vers l’insuffisance 
renale terminale, mais seulement 1 °/o du second groupe ; 
742 patients (69 %) sont decedes pendant la periode 
d’etude, surtout de complications cardiovasculaires. Chez 
les personnes agees ayant une insuffisance renale chro- 
nique, le suivi, la prevention et le traitement cardiovascu- 
laires sont essentiels, necessitant la collaboration des 
medecins generalistes, des nephrologues et des differents 
specialistes de medecine cardiovasculaire. 

Pourquoi seulement certains hypertendus develop- 
pent une nephropathie vasculaire ou « nephroangio- 
sclerose » conduisant a l’insuffisance renale chronique? 
Que represente reellement cette maladie : est-elle tou- 
jours la consequence de Fhypertension arterielle, ou une 
maladie vasculaire autonome? Certains hypertendus ont- 
ils une predisposition particuliere a cette complication 
(comme les Noirs americains) ? Ont-ils beneficie d’un 
controle suffisant de la pression arterielle, notamment sys- 
tohque? L’automesure tensionnelle va-t-elle ameliorer le 
suivi, permettre de mieux adapter le traitement et eviter 
cette complication? Certains antihypertenseurs parvien- 
nent-ils mieux que d’autres a prevenir cette complication? 
Autant de questions auxquelles il faudra repondre. 

De meme, on doit faire mieux chez les personnes 
agees qui ont un diabete de type 2 ; mieux reconnaitre 
celles predisposees a la nephropathie, les identifier plus 
tot et mettre en oeuvre les mesures therapeutiques dont 
l’efficacite est averee. Se rappeler que 30 % des diabe- 


tiques de type 2 qui ont une fonction renale diminuee 
n’ont ni albuminurie, ni retinopathie. 2 Done penser a 
doser la creatininemie une a deux fois par an chez ces 
patients. La vigilance nephrologique doit probablement 
etre instituee avant Fapparition du diabete sucre, chez les 
obeses ou des que le « syndrome metabolique » est 
reconnu. 

C’est dans les categories socio-economiques les plus 
defavorisees que l’incidence des maladies renales 
(comme celle de Fhypertension arterielle et du diabete 
sucre) est la plus elevee. Aller au-devant de ces popula- 
tions, grace a des interventions specifiques, est du devoir 
des medecins. 

Mieux surveiller la prise « chronique » de medica- 
ments. Nous avons encore beaucoup a apprendre des 
effets toxiques a long terme, pour le rein, de certains 
medicaments ou de certaines associations medicamenteu- 
ses. La polytherapie et l’automedication sont courantes 
chez les personnes agees. Que savons-nous de leurs 
consequences renales ? 

Enfin, il n’est pas de prevention sans recherche : 

recherche sur le vieillissement du rein et sur les facteurs 
qui l’accelerent ou le ralentissent, recherche sur les fac- 
teurs d’environnement qui pourraient etre a l’oeuvre et 
pourraient contribuer a expliquer les disparites d’inci- 
dence de Finsuffisance renale chronique d’une region a 
l’autre en France. Nous avons besoin d’une epidemiologie 
« explicative » : certes, la pyramide des ages est differente 
d’une region a l’autre ; l’incidence du diabete est inegale, 
forte dans le Nord-Est, plus faible en Bretagne ; mais d’au- 
tres explications peuvent naitre d’enquetes epidemiolo- 
giques. La reflexion en epidemiologie et en sante 
publique a fait irruption en nephrologie depuis quelques 
annees ; elle devrait permettre de mieux prevoir les flux 
de patients, mais aussi de mieux comprendre les maladies 
renales des personnes agees. ■ 
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